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Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayttoa ja sen
hyodyntamista sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Kyselytutkimus rajat-
tiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimiviin ammattikorkeakoulujen ter-
veydenhoitajiin. Mielenterveystalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitama
internetpalvelu, joka on tarkoitettu kansalaisille ja ammattihenkiloille apuvalineeksi mielen-
terveyden edistamiseen seka mielenterveyshairioiden ennaltaehkaisyyn. Palvelu ohjaa myos
mielenterveydenhairioon sairastunutta avun ja hoidon hakemisen yksiloidysti.

KASTE 2012 -2015 on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma seka Sosiaa-
li- ja terveysministerion paaohjelma. KASTE-ohjelman avulla pyritaan uudistamaan suomalais-
ta sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman tavoitteena on kaventaa vaeston terveys- ja hy-
vinvointieroja seka organisoida sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita ja palveluita asiakas-
lahtoisiksi. Paapaino ei ole ongelmien hoitamisessa, vaan ongelmien ehkaisyssa seka kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin aktiivisessa edistamisessa. KASTE-ohjelma sisaltaa kuusi osaohjelmaa,
jotka taydentavat toisiaan. KASTE-ohjelman alaisuuteen kuuluu useita pienempia hankkeita
kuten mm. Mielen avain, Koho- ja Pumppu-hanke. Tama opinnaytetyo on osa kaikkia naita
hankkeita. Yhteistyoorganisaationa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista seka kvalitatiivista eli laadul-
lista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyo toteutettiin kyselyn avulla. Kyselylomake lahetettiin
kahdeksalle terveydenhoitajalle, jotka vastaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskelutervey-
denhuollosta, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Aineisto analysoitiin deduk-
tiivisella sisallonanalyysilla. Kyselyn tuloksista voitiin todeta, etta terveydenhoitajat kaytta-
vat Mielenterveystalo.fi nettipalvelua tiedon hakuun ammattilaisina seka ohjaavat sairaanhoi-
tajaopiskelijoita palveluun. Tulosten perusteella todettiin, etta palvelu on monipuolinen ja
kattava tietokanta. Tuloksista voitiin myos todeta, etta palvelu on kayttokelpoinen apuvaline,
jota voidaan suositella luottamuksella. Tuloksista ilmenee myos kehittamisehdotuksia palve-
lulle, kuten englanninkielista mielenterveystukea ulkomaalaisille opiskelijoille seka lisaa tie-
toa mielenterveyshairioihin liittyviin syomishairioihin. Mielenterveystalo.fi nettipalvelun esit-
tely ja siihen tutustumisen tarve tuli esiin tuloksissa.

Tulosten perusteella nousi esiin kehittamisehdotuksia pohdittavaksi. Mielenterveystalo.fi net-
tipalvelun kayton lisaaminen, sen hyodyntaminen ja apuvalineena kayttaminen. Miten saa-
daan motivoitua nuoret kayttamaan palvelun omahoitoa ja oppaita, oman mielenterveytensa
edistamiseksi.

Asiasanat: mielenterveys, mielenterveystalo.fi, opiskeluterveydenhuolto
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The objective of this thesis is to survey the use of Mielenterveystalo.fi net service (Mental
Health House) and its utilisation by nursing students practicing in public health care. A ques-
tionnaire was distributed to health care workers who have graduated from a university of ap-
plied sciences and are currently working within the Helsinki and Uusimaa Hospital District.
Mielenterveystalo.fi is an internet based service developed by the Helsinki and Uusimaa Hos-
pital District, which aims to provide tools to both the public and health professionals to pro-
mote mental health and prevent mental health disturbances. The service also provides direc-
tions about how to seek help and personalized care for those already living with mental ill-
ness.

KASTE 2012-2015 is a social and public health care national development program, and the
main program of the Finnish Social Welfare and Health Ministry. The KASTE program means to
reform Finnish social and health policy. The program aims to narrow the differences between
the health and well-being of the public and the structures and services of social welfare and
public health which are available to customers. The main point is not the treatment of cur-
rent problems, but their prevention and comprehensive active promotion of a person’s well-
being. The KASTE program consists of six individual components which compliment each oth-
er. The program includes a number of smaller projects such as Minds key, Float and Pump
projects. This thesis is a part of all these projects. The collaborative partner organisation is
the Helsinki and Uusimaa Hospital District.

This thesis utilized both quantitative and qualitative methods of data collection. The thesis
was completed by use of a questionnaire. The questionnaire was sent to eight health care
workers who supervise nursing students in their public health practice in the Helsinki and
Uusimaa Hospital District. The results were analysed using deductive content analysis. From
the survey results we can conclude that health care workers utilise the Mielenterveystalo.fi
net services in both a professional capacity and to introduce students to the service. The re-
sults show that the service is a multifaceted and exhaustive database. It can also be noted
that the service provides useful tools which can be recommended with confidence. Some de-
velopment proposals for the service were also apparent from the results, such as English
based mental health support for foreign students and more information about mental health
disturbances and eating disorders. The need for a presentation and introduction of the service
to health care workers was also apparent in the results.

The results of the questionnaire raised some developmental proposals for consideration.
These include how to increase and improve the use of the suggested assistance tools and ser-
vice as a whole, and how to motivate younger users to use the service to take care of and
learn about their own mental health promotion.

Key words: mental health, mielenterveystalo.fi, study of public health
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015 on Sosiaali- ja
terveysministerion paaohjelma. Taman ohjelman avulla johdetaan seka uudistetaan suoma-
laista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman tavoitteena on kaventaa vaeston hyvinvointi-
ja terveyseroja seka organisoida sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakas-
lahtoisesti. Paapaino ei ole ongelmien hoitamisessa, vaan ongelmien ehkaisyssa seka koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin aktiivisessa edistamisessa. KASTE-ohjelma sisaltaa kuusi osaohjel-
maa, jotka taydentavat toisiaan. (STM 2014.) KASTE-ohjelman alaisuuteen kuuluu useita pie-
nempia hankkeita kuten mm. Mielen avain (Mielen avain 2014), Koho-ja Pumppu-hanke
(Pumppu-hanke 2014). Tama opinnaytetyo on osa kaikkia naita hankkeita. Yhteistyoorgani-

saationa on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS).

Mielenterveyshairiot ovat yleistyneet, jopa 4- 5 % Suomen vaestosta karsii vuosittain masen-
nustilasta (Terveysportti 2013a). Mielenterveyskaynnit perusterveydenhuollossa ovat kasva-

neet vuosittain. Internet ymparistossa tapahtuvaa omahoitoa on tutkittu ulkomailla ja tutki-
muksissa on nostettu esiin kustannustehokkuus (Johansson ym. 2012; Lintvedt ym. 2013). In-
ternetissa tapahtuva oma-ja itsehoito ei ole aikaan eika paikkaan sidottua ja sen etuna on

nopea saatavuus (Lappalainen ym. 2013).

Mielenterveystalo.fi nettipalvelu on HUS:n yllapitama internetpalvelu, joka on tarkoitettu
kansalaisille seka ammattihenkilgille apuvalineeksi mielenterveyden edistamiseen seka mie-
lenterveyshairioiden ennaltaehkaisyyn. Palvelu ohjaa myos mielenterveydenhairioon sairastu-
nutta avun ja hoidon hakeutumiseen yksiloidysti. (Mielenterveystalo 2013.) Mielenterveysta-

lo.fi nettipalvelun kayttoa ei ole aiemmin tutkittu.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayttoa ja
hyodyntamista sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Kyselytutkimus rajat-
tiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimiviin ammattikorkeakoulujen ter-

veydenhoitajiin.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys tarkoittaa mielen hyvaa vointia seka kykya selviytya arjessa. Mielenterveys ka-
sittaa niin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, eika vain sairauden puuttumista.
(WHO 2013.) Mielenterveyteen vaikuttavat monet asiat, kuten oma identiteetti, itseluotta-
mus, kyky sopeutua muuttuviin tilanteisiin, perhe, ystavat ja erilaiset yhteisot kuten koulu.
Mielenterveyteen vaikuttaa myos ymparoiva yhteiskunta, arvot ja ymparisto. Myos biologiset
tekijat vaikuttavat mielen hyvinvointiin. Mielenterveys ei ole pysyva tila, se muokkautuu kas-
vun ja kehityksen mukana. Mielenterveytta tulee hoitaa ja yllapitaa. Mielenterveyden voima-
varoja vahvistamalla ja mielenterveytta edistamalla, voidaan ennaltaehkaista mielentervey-
den hairioita. Mielenterveys on suuri voimavara, jonka avulla voi kokea elaman mielekkaaksi
ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseksi. (THL 2013.) Ihmiset kokevat ja tuntevat erilailla
elaman haasteet ja vastoinkaymiset. Aina ei tieda miten kohdata vaikeita asioita ja ihmisen
mieli saattaa sairastua. Mielen sairastuminen voi vaikeuttaa ja hankaloittaa elamaa ja mie-
lensairauksia voi ja tuleekin hoitaa. (Mielenterveyden keskusliitto 2014c.) Ihmisten ennakko-
kasitykset ja asenteet mielen sairauksia kohtaan vaihtelevat. Mielen sairastumista havetaan
ja leimautumista pelataan. Tama hapea ja pelko voivat kuitenkin hidastaa paranemisprosessia

tai jopa estaa toipumista. (Mielenterveyden keskusliitto 2014a.)

Mielenterveyden hairioista depressio eli masennus on yleinen sairaus. Jopa 4-5 % vaestosta
karsii masennustilasta vuosittain. Usein ihminen ei itse tunnista masentunutta mielialaa.
(Terveysportti 2013a.) Lahes jokainen ihminen kokee mielialan alentumista hankalissa tai pet-
tymyksen tuottamissa tilanteissa, joka on normaali tunnereaktio. Jos mielialan alentuminen
jatkuu viikkoja tai jopa kuukausia, se ei ole enaa normaali tunnereaktio. Mielen sairastuttua
on ensiarvoisen tarkeaa puhua avoimesti tuntemuksistaan. Sen perusteella voidaan suunnitella
hoitoa. (Kaypa hoito 2013.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tekee vuosittain tilastoja vaeston
kayttaytymisesta seka sairauksista. Aikuisten mielenterveyskaynnit perusterveydenhuollossa
ovat kasvaneet vuosittain. Tilastojen mukaan vuonna 2013 mielenterveys avohoitokaynteja oli
yhteensa 2,4 miljoonaa kayntia. Naista 25 % oli perusterveydenhuollossa. Laakari kaynteja oli

10 % ja loput 90 % ja muun ammattihenkilokunnan vastaanotolla. (THL 2015.)

2.2  Mielenterveystalo.fi

Mielenterveystalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tuottama internet-
palvelu, joka tarjoaa kansalaisille ja terveydenhuollon ammattilaisille tietoa mielentervey-
desta. Sen tavoitteena on edistaa psyykkista hyvinvointia, antaa ajantasaista ja luotettavaa

tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista seka tarjota itsehoitomenetelmia. Sivusto tarjoaa



myos tietoa paikallisista ja valtakunnallisista mielenterveys- ja paihdepalveluista. Mukana on
jo useita sairaanhoitopiireja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), A-klinikkasaatio seka
Suomen Mielenterveysseura. Kunnat, yhdistykset seka seurakunnat voivat ilmoittaa omia mie-
lenterveyspalvelujaan Mielenterveystalo.fi sivustolle. Valtiovarainministerion SADe-ohjelman
turvin Mielenterveystalo.fi kattaa koko Suomen kesaan 2015 mennessa. Mielenterveystalo.fi
ensimmainen versio on avattu vuonna 2009. Vuonna 2012 julkaistiin Nuorten mielenterveysta-
lo. Mielenterveystalo.fi uudistus julkistettiin kevaalla 2013 ja Nuorten mielenterveystalon uusi
versio valmistui kevaalla 2014. Palvelu on saanut runsaasti julkista huomiota eri medioissa,
mm. YLE uutisoi tasta kevaalla 2013. Mielenterveystalo.fi oli esilla Mielenterveysmessuilla
marraskuussa 2013 Helsingissa. Mielenterveystalo.fi on myos palkittu THL:n TERVE-SOS-
palkinnolla vuonna 2011. (Mielenterveystalo.fi 2013; YLE 2013; Mielenterveyden keskusliitto
2013.)

Mielenterveystalo.fi on jaettu kolmeen osioon, aikuiset, nuoret ja nettiterapiat. Aikuisten
mielenterveystalo sivusto on tarkoitettu hoitoon hakeutumassa oleville aikuisille, joka sopii
myos jo hoidossa oleville henkildille. Nuorten mielenterveystalon kohderyhma on nuoret,
mutta naitakin palveluja voi hyodyntaa aikuiset seka terveydenhuollon ammattilaiset. Palve-
luun ei tarvitse kirjautua, joten palvelua voi kayttaa nimettomana. (Mielenterveystalo.fi
2015.)

Nettiterapiat ovat HUS:n kehittamia terapiaohjelmia. Nettiterapiaa voi toteuttaa aikaan ja
paikkaan katsomatta, internet yhteys riittaa. Terapia on tarkoitettu jonkun tietyn psykiatri-
sen hairion hoitoon. Talla hetkella nettiterapiaohjelmia on viisi: masennus, yleistynyt ahdis-
tuneisuus hairio, paniikkihairio, kaksisuuntainen mielialahairio ja alkoholin liikakaytto. Tera-
pia etenee askel kerrallaan opetellen psykiatrisen hairion hallintaa, harjoitusten ja tehtavien
avulla. Palvelun kayttaja ei kuitenkaan toimi taysin itsenaisesti, vaan terapeutti seuraa edis-
tymista, kannustaa seka vastaa palvelun kayttajan kysymyksiin. Terapia ei ole avoin palvelu,
vaan laakari tekee ensin diagnoosin ja kirjoittaa sitten lahetteen nettiterapiaan. (Mielenter-
veystalo.fi 2015.)

Nuorten mielenterveystalo tarjoaa tietoa nuorille, vanhemmille seka ammattilaisille. Nuorten
mielenterveystalo tarjoaa tietoa mielenterveydesta, avun hakemisesta seka kohdennettua
tietoa, paikka ja palveluhakua, itsehoito oppaita seka tietoa palveluista. Nuorten seka aikuis-
ten osiossa on lista oireista/ongelmista ja niita klikkaamalla tulee nayttoon tietoa kyseisesta
oireesta/ongelmasta. Nuorten osiossa on kuusi otsikkoa (”Mikd mua vaivaa ja mistd saan
apua, Toivo- Kriisistd selviytymisen oma-apuohjelma nuorille, Mielenterveyden vahvistami-
nen, Kuinka autan itsedni, tietoa ammattilaisille sekd Omat stoorit) joita klikkaamalla avau-
tuu valintaruutu. Valinta ruutuun on koottu tietoa seka neuvoja. Aikuisten osiossa on "Mistd

saan apua” otsikon alla ”oirenavigaattori”, josta valitaan oire/ongelma ja linkkia klikkaamal-



la ohjelma nayttaa tietoa juuri kyseisesta oireesta/ongelmasta. Naytolle avautuu valintaruu-
tu, joka ohjaa etenemista palvelussa. Molemmat osiot sisaltavat ”"polun”, jota kuljetaan. Pal-
velu ohjaa kayttajaa etenemaan oireesta hoitopaikka ehdotuksiin. ”Polun” varrella on myos

itsehoito-ohjeita seka harjoitteita. (Mielenterveystalo.fi 2015.)

Tutkimusta Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayton seurannasta ei ole aiemmin tehty, silla
palvelu on suhteellisen nuori. Internet ymparistossa toteutetusta omahoidosta ja terapioista
on tehty useita tutkimuksia ulkomailla. Yuonna 2012 Ruotsissa tehty tutkimus masennuksen
hoidosta internet ymparistossa osoitti, etta raataloity internetpohjainen masennuksen hoito
on tehokasta. Tutkimukseen osallistuneiden oireet vahenivat ja elamanlaatu parani. Alku-
vuodesta 2013 julkaistiin Clinical Psychology & Psychotherapy - lehdessa artikkeli, jossa oli
tutkittu internet ymparistossa tapahtuvaa omahoitoa Australiassa. Tutkimukseen osallistui
nuoria aikuisia, opiskelijoita Tromsgn Yliopistosta. Tutkimustulokset osoittivat, etta jo kahden
kuukauden kuluttua tutkittavat kokivat merkittavaa parannusta voinnissa. Tutkimuksessa nos-

tettiin esiin myos kustannustehokkuus. (Johansson ym. 2012; Lintvedt ym.2013.)

Syksylla 2013 julkaisi Jyvaskylan yliopiston tutkija Paivi Lappalainen tutkimuksen ” Henkilo-
kohtaisen terveyden toteutettavuus teknologiapohjainen psykologinen Valiintulo miehille,
joilla on paino- ja mielialaongelmia.” Tutkimuksen tavoite oli arvioida, miten P4Well-
teknologia avusteista hyvinvointipalvelua voitaisiin toteuttaa interventioina stressiperaisiin
psykologisiin ongelmiin. P4Well on interventio, joka sisaltaa nykyaikaisen psykoterapian, joka
tuotetaan terveysteknologian kautta, mukaan lukien ryhmat ja kokoukset, internet, matkapu-
helin sovellukset seka henkilokohtaiset valvontalaitteet. Tutkimustulokset olivat positiivisia.
Kaikki tutkimuksen mukana olleet ihmiset olivat hyotyneet interventiosta ja kayttivat sovel-
luksia ja tyokaluja aktiivisesti. Tutkimuksen johtopaatos oli, etta interventiolla oli positiivisia
vaikutuksia tutkittavien psykologisiin oireisiin, omaan arvioon terveydesta seka omaan arvioon
tyokyvysta. Tutkija toteaa, etta tulevaisuudessa on syyta tutkia teknologiaan liittyvia etuja,
tehokkuutta ja mahdollisia psykologisten interventioiden ongelmia. Mielenterveystalon kaltai-
sia raataloityja omahoito sivustoja ei suomessa ole. Monet julkiset palvelujen tuottajat seka
yhdistykset tarjoavat paljon tietoa mielenterveydesta seka miten mielenterveytta voi edistaa,

yllapitaa ja hoitaa. (Lappalainen ym. 2013.)

Verkkohoitojen tuloksellisuutta on tutkittu vahan, mutta internetpohjaisia interventioita mie-
lenterveyden ongelmiin on tutkittu jo pitkaan. Varsinkin masennuksen hoidon tulokset inter-
netpohjaisissa interventioissa on verrattavissa perinteiseen kasvokkain toteutettavaan terapi-
aan. Syksylla 2013 Paivi Lappalainen ja Raimo Lappalainen julkaisivat tutkimuksen Elaman
kompassi- psykologista verkkointerventiota masennuksen hoitoon. Masennuksen hoitoa verkos-
sa on tutkittu laajasti maailmalla, mutta tama on ensimmainen hyvaksymis- ja omistautumis-

terapian verkkohoito- ohjelma, ACT (Acceptance and Commitment Therapy). Tutkimus ja seu-
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ranta kesti 1,5 vuotta. Tutkimukseen osallistu 38 masennusoireita karsivaa henkiloa. Heidat
jaettiin kahteen ryhmaan; verkkohoitoryhma ja perinteinen terapia. Verkkohoito kesti 6 viik-
koa, mutta molemmat ryhmat saivat saman hoidon. Tutkimustulokset osoittivat monia hyvia
puolia internet ymparistossa tapahtuvasta hoidosta. Tutkittavat henkilot olivat tyytyvaisia
saamaansa verkkohoitoon. Myos masennus- ja fyysiset oireet olivat vahentyneet enemman
verkkohoitoa saaneilla kuin perinteista terapiaa saaneilla. Tutkimuksen tulos osoitti, etta
verkkohoito on kustannustehokas, aikaan ja paikkaa sitomaton seka verkkohoidon nopea saa-

tavuus. (Lappalainen ym. 2013.)

2.3 Sairaanhoitajaopiskelija

Sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakoulussa. Jotta voi hakea opiskelemaan ammatti-
korkeakouluun, edellytetaan toisen asteen koulutusta eli hakijalla tulee olla ammatillinen
perustutkinto tai ylioppilastutkinto. (Opetushallitus 2013.) Suomessa on 24 ammattikorkea-
koulua. Ammattikorkeakoulututkinnot ovat ammatillispainotteisia. Poliisiammattikorkeakoulut
toimivat sisaministerion alaisuudessa. Lisdksi Ahvenanmaalla toimii Hégskolan pa Aland. (Ope-
tus- ja kulttuuriministerio 2014.) Ammattikorkeakoulut tekevat myos tutkimus- ja kehittamis-
tyota lahialueiden palvelujen tuottajien kanssa (Arene 2013). Ammattikorkeakouluopintojen
rakenteeseen kuuluu perus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa
edistavaa harjoittelua seka opinnaytetyo (Valtionneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
15.5.2003/352). Sairaanhoitajan tyo perustuu hoitotieteeseen. Tyo on monipuolista ja vas-
tuullista. Tyo on joko itsenaista (esim. sairaanhoitajan vastaanotto) tyoskentelya tai sairaan-
hoitaja on osa moniammatillista tiimia (esim. sairaala). Sairaanhoitaja voi tyoskennella mo-
nissa eri tyoymparistoissa; sairaala, ensihoito, paivystys/ensiapu, terveyskeskus, terveysase-
ma, pitkaaikaissairaiden erilaisissa laitoksissa, vanhainkoti, kuntoutuslaitokset seka kotihoito.
Sairaanhoitajan tyoskentelee potilaiden/asiakkaiden hyvaksi, hoitamalla sairauksia seka edis-
tamalla terveytta, tukemalla ja kannustamalla potilasta toipumaan. Sairaanhoitajan toimen-
kuvaan kuuluu potilaan/asiakkaan hoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu, hoidon vai-
kuttavuuden seuranta, laakehoidon suunnittelu seka toteutus. Tyotehtaviin kuuluu hoidon ja
tuen lisaksi potilaan seka omaisten ohjaus. Sairaanhoitajat yllapitavat omaa ammatillisuut-
taan seka osallistuvat hoitotyon kehittamiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2015; TE- Palvelut,
2014.)

2.4  Perusterveydenhuolto

Kansanterveyslain (28.1.1972/66) seka Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tarkoitus on
edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, tyo- ja toimintakykya, hyvinvointia, sosiaalista turvalli-
suutta seka terveyserojen kaventaminen (Kansanterveyslaki 28.1.1972/66; Terveydenhuolto-

laki 30.12.2010/1326). Terveydenhuollon perusta on ehkaiseva terveydenhuolto seka terveys-
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palvelut, jotka ovat koko vaeston saatavilla. Sosiaali- ja terveysministeriolla on vastuu sosiaa-
li- ja terveyspolitiikasta seka lainsaadannon valmistelusta. Terveydenhuolto jaetaan peruster-
veydenhuoltoon seka erikoissairaanhoitoon. Vastuu perusterveydenhuollon jarjestamisesta
seka rahoittamisesta on kunnalla. Perusterveydenhuoltoon sisaltyy terveyden edistaminen,
terveydentilan seuranta seka erilaisten palvelujen tuottaminen kunnan terveyskeskuksessa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tutkii ja kehittaa terveyspalveluja seka toimii asian-
tuntijana (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto) valvoo Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden laatua seka oikeusturvan toteu-
tumista. Valvira valvoo myos ammattihenkiloita seka toimintayksikoiden toimintaa, julkisessa
ja yksityisessa terveydenhuollossa. (Valvira 2014.) Kuntatasolla, kuntien jarjestamia julkisia
ja yksityisia terveyspalveluja ohjaa ja valvoo aluehallintovirasto, AVI (Aluehallintovirasto
2014).

2.5 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskelijahuoltoa, jonka tavoite on opiskelijan kokonaisval-
tainen hyvinvointi ja hyvinvoinnin edistaminen. Opiskelijaterveydenhuoltoa valvoo Sosiaali- ja
terveysministerio seka Valvira. Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) on saadetty opiske-
luterveydenhuollosta. Kunta on velvollinen jarjestamaan omalla alueellaan opiskelutervey-
denhuollon, riippumatta opiskelijan kotikunnasta. Opiskeluterveydenhuollon palvelujen piiriin
kuuluvat lukion, ammatillista peruskoulutusta antavan oppilaitosten, ammattikorkeakoulujen
seka yliopistojen opiskelijat. Tavoitteena on yllapitaa opiskelijoiden terveytta seka edistaa
opiskelukykya. Terveys- ja sairaanhoito palveluihin sisaltyvat mielenterveyshairididen seka
paihdeongelmien varhainen toteaminen seka hoitoon ohjaus. Opiskeluterveydenhuoltoon kuu-
luu myos suunhoito seka seksuaaliterveytta edistavat palvelut. Terveystarkastukset seka eh-
kaisevat palvelut ovat maksuttomia kaikille opiskelijoille. Alle 18-vuotiaalle opiskelutervey-
denhuolto on maksutonta. Taysi-ikaisten opiskelijoiden maksut maaraytyvat asiakasmaksulain

mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

2.6  Tutkimuksen taustat

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2012-2015 on Sosiaali- ja
terveysministerion paaohjelma. Taman ohjelman avulla johdetaan seka uudistetaan suoma-
laista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman tavoitteena on kaventaa vaeston hyvinvointi-
ja terveyseroja seka organisoida sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakas-
lahtoisesti. Paapaino ei ole ongelmien hoitamisessa, vaan ongelmien ehkaisyssa seka koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin aktiivisessa edistamisessa. KASTE-ohjelma sisaltaa kuusi osaohjel-
maa, jotka taydentavat toisiaan. (KASTE 2014, 13- 19.)
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KASTE-ohjelman yksi osahanke on Mielen avain, joka on Etela-Suomen mielenterveys- ja paih-
depalvelujen kehittamishanke vuosille 2010- 2015. Hankkeessa on mukana 22 kuntaa seka
useita hankekumppaneita, joista yksi on Helsingin- ja uudenmaansairaanhoitopiiri (HUS) Net-
titerapiat. Hankkeen tavoite on Etela-Suomen vaeston paihteettomyyden ja mielenterveyden
edistaminen, seka avun saaminen. Mielen avain-hankkeen avulla on jo useaan kuntaan luotu
mielenterveys- ja paihdestrategioita, joilla on suorana vaikutus mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten hoitoon seka heidan asemaansa yhteiskunnassa. Mielen avain-hanke on ollut myos

kehittamassa matalan kynnyksen palveluita kuntalaisille. (Mielen avain 2014.)

Vantaan kaupungin hallinnoima Koho-hanke, on osa Mielen avain-hanketta. Hankkeen tavoite
on mielenterveys- ja paihdetyon suunnittelu seka toteutus. Hankkeen ensimmainen osa loppui
vuonna 2012, mutta jatkuu vuoteen 2015 asti, Kaste Il ohjelmassa. (Terveydenhuollon jarjes-

tamissuunnitelma, 36.)

Lohjan Koho-hanke on yhteinen hanke perusyhtyma Karviaisen kanssa, Lohjan kaupunki hal-
linnoi hanketta. Hankkeen tarkoitus on mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kokonaisvaltainen

hoito, jokaisessa ikaryhmassa. (Mielen avain 2014).

Pumppu-hanke oli teemahanke, jossa oli mukana kuusi osatoteuttajaa (Hameenlinnan kau-
punki, Innopark Programmes Oy, Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy SOCOM, Tu-
run yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu seka Laurea- ammattikorkeakoulu). Hankkeen pyr-
kimys on edistaa ja kehittaa hyvinvointipalveluja kansalaislahtoisiksi. Hankkeen tavoite on
kehittaa monituottajuuden toimintatapoja seka uusia palvelukonsepteja ja niiden saumatto-

muutta. Pumppu-hankkeella oli kuusi teemaa:

1. Hyvinvointipalvelut

2. Kansalaislahtoisyys

3. Monituottajuus

4. Saumattomuus

5. Yhteistyon edistaminen

6. Uudet palvelukonseptit ja - tuotteet
(Pumppu-hanke 2014.)

Tama opinnaytetyo on osa kaikkia yllamainittuja hankkeita. Opinnaytetyon aihe saatiin Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirista. Organisaation sahkoisten mielenterveyspalveluiden
projektipaallikko otti yhteytta Laurea- ammattikorkeakouluun ja esitti tutkimus tarpeen, Mie-
lenterveystalo.fi nettipalvelun kaytosta opiskeluterveydenhuollossa. Opinnaytetyon tarkoitus
on kartoittaa kayttavatko ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajat, sairaanhoitajaopiskeli-

joiden opiskeluterveydenhuollossa apunaan Mielenterveystalo.fi nettipalvelua. Jos kayttavat,
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miten he sita kayttavat ja millaisia kokemuksia heilla palvelusta on. Taman opinnaytetyon
tavoite on tuottaa hyodynnettavaa tietoa organisaatiolle, Mielenterveystalo.fi palvelujen kay-
tosta, kayttotarkoituksista aina sivuston kehittamiseen. Kartoitus on rajattu ammattikorkea-
kouluihin ja niiden terveydenhoitajiin, joissa on opintotarjonnassa hoitotyonkoulutusohjelma,
sairaanhoitajan tutkintonimike, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. (Hirsjarvi
& Sajavaara 2013, 134.)

3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiin loytyy perustelu viitekehyksesta seka tutkittavasta ilmiosta; Mielenter-
veystalon kaytosta (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 74 -75). Tama opinnaytetyo etenee perinteisen
kaavan mukaan (Hirsjarvi ym. 2013, 126.) Muuttujat ovat kasitteellisia asioita ja ne on puret-
tu pienempiin osa-alueisiin kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Kasitteista syntyy tutkimus-
kysymykset eli paaongelmat. Tata tutkimuksen vaihetta kutsutaan operationalisoinniksi.
(Vilkka ym. 2007, 36-44.) Tutkimuskysymykset muotoutuvat tarkoituksen mukaan, selkeasti
ja tarkkarajaisesti. Tarkoituksena on selvittaa, kdyttdvdtko terveydenhoitajat Mielenterveys-
talo.fi nettipalvelua. Tasta muotoutuu ensimmainen tutkimuskysymys eli paaongelma. Paaon-
gelma on yleisluonteinen kysymys, jossa koko opinnaytetyon kokonaisuus hahmottuu. Koska
tarkoitus on selvittaa kayttoastetta, syntyy alaongelma, miten terveydenhoitajat kayttavat
Mielenterveystalo.fi nettipalvelua. Toinen alaongelma syntyy, kun halutaan terveydenhoitajil-
ta kehittamiseen liittyvaa palautetta. Miten palvelua voidaan kehittaa. (Hirsjarvi ym. 2013,
125- 128.)

Tutkimuskysymykset muotoutuvat seuraavasti:
1. Miten terveydenhoitajat kayttavat Mielenterveystalo.fi nettipalvelua?

2. Miten Mielenterveystalo.fi nettipalvelua tulisi kehittaa

4  Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttaa tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksen tarkoituksen
pohjalta kaytan tassa maarallista eli kvantitatiivista seka laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musta. Vaikkakin tutkimustavat eroavat toisistaan, ne taydentavat toisiaan. (Hirsjarvi ym.
2013, 136.) Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen keskeisia piirteita on aiempien tutki-
musten ja teorioiden johtopaatokset. Kasitteiden maarittely, tutkittavien henkiloiden rajaa-
minen, muuttujien muodostaminen seka tilastollinen analysointi ovat tarkeita kvantitatiivisen
tutkimuksen piirteita. (Hirsjarvi ym. 2013, 136.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset esite-
taan ihmisen kokemuksen ylittavana teoriana (Hirsjarvi ym. 2013, 141). Taman opinnaytetyon

tavoite ei ole esittaa teoriaa, vaan kartoittaa Mielenterveystalo.fi kayttoastetta. Tarkoitus on
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loytaa myos uusia nakokulmia Mielenterveystalo.fi palvelun tarjoajalle, jota he voivat hyo-
dyntaa palvelun kehittamisessa. (Vilkka 2007, 20.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu tosiasioiden esiin saattamiseen ja tutkimaan
tuloksia kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa todellista elamaa. Kvalitatiivisen
tutkimuksen piirteita on kokonaisvaltainen tiedon hankinta ihmisilta todellisessa tilanteessa.
Kohdejoukon tarkoituksen mukainen valinta ja vastausten ainutlaatuisuus korostuvat kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin, joita ei voi maarallisesti
mitata: Onko Mielenterveystalo.fi nettipalvelu teille tuttu? (Hirsjarvi ym. 2013, 157- 161.)

4.1  Aineiston keruu

Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa ”hyvaa tieteellista kaytantoa”. Erilaiset julkiset toimie-
limet ohjaavat ja valvovat tutkimusten ja tutkimushankkeiden eettisyytta seka asianmukai-
suutta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaisesti, tutkijan tulee
noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustyossa seka soveltaa tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusta tehdessa on syyta
muistaa myos ihmisarvon kunnioittaminen seka itsemaaraamisoikeus. Tutkittavilla on mahdol-
lisuus paattaa osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat. Tutkimustuloksia ei saa kaunistella tai
muuttaa ja raportoinnin tulee olla todenmukaista. Tutkijan on hankittava tutkimusluvat tut-
kittavilta tahoilta. Tutkijan tulee noudattaa tietosuojaa aineistonkeruussa seka tutkimuksen
tulosten julkistamisessa. Tutkija on vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta.
(Hirsjarvi ym. 2013, 23- 27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012- 2014.)

Taman opinnaytetyon kohderyhma on valittu ne ammattikorkeakoulut, joissa voi suorittaa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavan koulutuksen. Ammattikorkeakoulujen terveydenhuollosta
vastaa terveydenhoitaja (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 175.)Tassa opinnaytetyossa
terveydenhoitajalla tarkoitetaan laillistettua ammattihenkiloa (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista 28.6.1994/559.) Kohderyhma on rajattu Helsingin- ja uudenmaansairaanhoitopii-
rin alueella sijaitseviin ammattikorkeakouluihin. Helsingin- ja uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella toimii nelja ammattikorkeakoulua, joissa voi opiskella sairaanhoitajaksi; Laurea-
ammattikorkeakoulu (Lohja, Hyvinkaa, Otaniemi, Porvoo ja Tikkurila), Metropolia- ammatti-
korkeakoulu (Helsinki) Arcada- ammattikorkeakoulu (Helsinki) seka Diakonia- ammattikorkea-
koulu (Helsinki).

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselyyn perustuvaa tietoa, joka on yleisimpia kvalita-
tiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Tata menetelmaa kaytetaan myos kvantitatii-
visen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana. Talla menetelmalla saadaan strukturoituun

kyselyyn vastauksia. (Tuomi ym. 2009, 71- 73.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (liite 2). Kysymykset ja vasta-
usvaihtoehdot on vakioitu ja kartoitettavat asiat eli muuttujat ovat mitattavissa. Kyselylo-
makkeessa on myos avoimia kysymyksia, joiden ongelmaksi tosin saattaa muodostua vastaaji-
en kyky ilmaista itseaan kirjallisesti, tarkoittamallaan tavalla. (Vilkka, 2007, 14- 28; Tuomi
ym. 2009, 71- 75.) Kyselylomake lahetettiin kahdeksalle ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajalle, jotka vastaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kyselylomakkeen mukana oli saate (liite 1) seka pa-
lautuskuori, jossa oli postimaksu valmiiksi maksettu. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa.
Kolmannen viikon alussa lahettiin kaikille kyselylomakkeen saajille sahkopostitse muistutus
kyselyyn vastaamisesta. Vastauksia tuli maarapaivaan mennessa nelja eli vastausprosentti oli

viisikymmenta prosenttia (50 %).

4.2  Aineiston analyysi

Analysointi alkoi aineiston kasittelylla. Kyselylomakkeiden avulla hankittu aineisto kaydaan
lapi. Puutteellisesti tai epaasiallisesti taytetyt lomakkeet tulee poistaa. Myos vastausten laa-
tuun kiinnitetaan huomiota. Taman avulla arvioidaan tutkimuksen eli kyselyn kato. Jos kato

on vahainen, silla ei ole juurikaan merkitysta. (Vilkka 2007, 106- 107.)

Kyselylomakkeiden avulla hankittu aineisto analysoitiin aineistolahtoisen eli induktiivisen si-
sallonanalyysin avulla. Analyysi oli kolmevaiheinen prosessi. Alkuperaisilmaisut eli tutkimus-
ongelmat redusoitiin eli pelkistetaan asiat, joista oltiin kiinnostuneita tassa opinnaytetyossa.
Kyselylomakkeilla saadut vastaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin yhtalaisten vastausten jou-
koksi. Nain saatiin kategoria, joka nimetaan. Kategorioita syntyy useampi ja niita yhdistamal-
la saadaan vastaus tutkimusongelmiin ja abstrahointiin eli luodaan teoreettiset kasitteet.
(Tuomi ym. 2009, 91- 109.)

Kysymyslomake on rakentunut siten, etta kysymyksiin on vastausvaihtoehtoja seka avoimia
kysymyksia. Kysymyksia on kuusi. Aineiston analysointiprosessi alkaa redusoimalla kyselyloma-
ke ja pilkkomalla saatu aineisto pienempiin osiin, kategorioihin. Kyselylomakkeen avulla saa-
duista vastauksista etsitaan samankaltaisuuksia seka erilaisuuksia. Nain saadaan ylakategori-
kimusongelmaan. (Tuomi ym. 2009, 101- 109.) Analyysin apuvalineena kaytetaan havainto-
matriisia (liite 3). Kyselytulokset esitetaan taulukon avulla, jotta saadaan yleiskuva jakaumas-
ta seka havainnollistettua saatua tietoa Mielenterveystalon kayttoasteesta. (Vilkka 2007, 134-
135.)
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5  Tulokset

5.1 Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kaytto

Tassa kyselyssa kaikki vastanneet olivat vastanneet asiallisesti seka kaikkiin kysymyksiin. Tas-
sa opinnaytetyossa katoa syntyi jo ennen kyselylomakkeiden lahettamista tutkittaville, silla

useampaa tulevaa tutkittavaa ei tavoitettu useista yrityksista huolimatta.

Vastauksista ilmenee, etta kaikki terveydenhoitajat olivat kayttaneet Mielenterveystalo.fi
nettipalvelua sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Osa terveydenhoitajis-
ta kuvasi palvelun kayton olevan vahaista. He olivat kayttaneet Mielenterveystalo.fi nettipal-
velua tiedon etsimiseen ammattilaisina seka ohjanneet sairaanhoitajaopiskelijoita sivustolle.
Terveydenhoitajat ovat hyodyntaneet Mielenterveystalo.fi nettipalvelua tyovalineena sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa ja ohjanneet opiskelijoita sivuston kayt-
tajiksi. He ovat hakeneet palvelusta tietoa ulkopaikkakuntalaisten paihdepalveluista seka
muista palveluista. Yhdella terveydenhoitajalla ei ole ollut tarvetta talla hetkella kayttaa
palvelua, eika nain ollen kokenut saavansa apua palvelusta. Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
terveydenhoitajat ovat ohjanneet palveluun, eivat ole antaneet palautetta palvelusta. Yksi
terveydenhoitaja kuvasi, etta sairaanhoitajaopiskelija ei ollut motivoitunut kayttamaan Mie-

lenterveystalo.fi nettipalvelua, vaan olisi toivonut keskustelua ihmisen kanssa.

Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayton lisaamiseksi apuvalineena sairaanhoitajaopiskelijoi-
den opiskeluterveydenhuollossa, nousi esille kehittamisehdotuksia. Palveluun kaivataan lisaa
tietoa mielenterveysongelmiin liittyvista syomishairioista seka englanninkielista mielenterve-
ystukea ulkomaalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille. Nettiterapian mahdollisuus lahetteella tai
ilman nousi myos esiin. Kyselyyn vastannut terveydenhoitaja toivoi palvelun esittelya, tutus-
tumista ja perehtymista tyoyhteisossa. Kaikki kyselyyn osallistuneet olivat tyytyvaisia Mielen-
terveystalo.fi nettipalvelun olemassa oloon. He kokivat palvelun monipuoliseksi, kattavaksi,
selkeadksi ja kayttokelpoiseksi apuvalineeksi sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveyden-

huollossa ja jota voi suositella luottamuksella.

5.2  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayttoa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Kartoitus tehtiin kyselylomakkeiden
avulla, anonyymisti. Tulosten perusteella selvisi, etta ammattikorkeakoulujen terveydenhoi-
tajat, jotka vastaavat sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta, kayttavat Mie-

lenterveystalo.fi nettipalvelua apuvalineenaan tyossaan. Tuloksia tarkasteltaessa ilmeni, etta
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kayttajat olivat palveluun tyytyvaisia. Terveydenhoitajat ovat ohjanneet sairaanhoitajaopis-
kelijoita sivustolle seka etsineet palvelusta tutkittua tietoa. Tuloksista tuli esiin myos kehit-
tamisehdotuksia, kuten englanninkielinen mielenterveystuen tarve seka mielenterveysongel-
miin liittyvista syomishairiosta toivottiin lisaa tietoa. Kyselyn tuloksista voi siis paatella, etta

Mielenterveystalo.fi nettipalvelu on tarpeellinen ja sita kaytetaan.

5.3  Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tama opinnaytetyo tayttaa tutkimukselle asetetut eettiset vaatimukset, kyselytutkimus-
ta varten on haettu tutkimuslupa. Opinnaytetyossa on huomioitu eettisyys myos internet ym-
paristossa. Tutkimuskohteena on internet sivusto ja kysely toteutettiin kyselylomaketta kayt-
taen. Taten tutkimuslupa haettiin Mielenterveystalo.fi nettipalvelun yllapitajalta, Helsingin-
ja uudenmaan sairaanhoitopiirilta (Kuula 2006, 195- 196) ja sielta luvan saatua jokaiselta tut-
kimukseen osallistuvalta organisaatiolta organisaation kaytanteiden mukaisesti. Tutkittaville
eli ammattikorkeakoulujen terveydenhoitajille lahetettiin saatekirje kyselomakkeen yhtey-
dessa seka palautuskuori. Kyselylomakkeet olivat identtiset, eika niita numeroitu tai merkitty
niin, etta vastaajan henkilollisyys kavisi niista ilmi. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettomas-
ti. Muistutus sahkopostit lahetettiin jokaiselle terveydenhoitajalle yksitellen. Nain varmistet-
tiin, etta kyselyyn osallistujat eivat tieda toisistaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012- 2014.)

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrittiin vaikuttamaan valttamalla virheita ja kertomalla avoi-
mesti tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Luotettavuutta lisaa tutkimusmenetelmien kasit-
teiden kayttaminen. Kasitteet on maaritelty ja tutkittavat henkilot rajattiin. Tietoa hankittiin
ihmisilta todellisessa tilanteessa. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulee arvioida ja
mitata. Kysymyslomakkeen kysymykset on pyritty asettamaan siten, etta vastaaja ymmartaa
kysymyksen yksiselitteisesti eika ymmarra kysymysta vaarin. Kyselylomake oli ennakkoon tes-
tattu, luotettavuuden ja patevyyden arvioimiseksi. Luotettavuutta lisaa autenttiset tekstit ja
anonyymit vastaukset kyselylomakkeisiin Tata opinnaytetyota voidaan pitaa luotettavana ja
patevana, mutta tuloksia ei voi yleistaa niukan vastausmaaran vuoksi. Luotettavuuteen vai-
kuttaa vastausprosentti (50 %). (Hirsjarvi ym. 2013, 204- 233.)

6  Pohdinta ja oman oppimisen arviointi

Mielenterveydella tarkoitetaan mielen hyvaa vointia ja ihmisen kykya selviytya arjessa. Mie-
lenterveys on kokonaisuus, joka kasittaa niin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
(WHO 2013). Mielenterveys ei ole pysyva tila, se muovautuu ja muokkautuu ihmisen kasvun ja
kehityksen mukana. Jotta mielenterveys sailyy, tulee sita yllapitaa ja hoitaa (THL 2013). Ke-

nen tahansa mieli voi sairastua. Mielen sairastuminen hankaloittaa ja vaikeuttaa elamaa
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(Mielenterveyden keskusliitto 2014c). Lahes jokainen meista kokee joskus mielialan alenemis-
ta, se on normaali tunnereaktio. Mutta jos se jatkuu viikkoja tai kuukausia, se ei ole enaa
normaalia. Silloin on tarkeaa puhua tuntemuksistaan, jotta voi saada apua. (Kaypa hoito
2013.) Kaikille puhuminen ei ole kuitenkaan helppoa ja silloin voi etsia apua internetista. In-
ternet on nykypaivaa, ihmiset kayttavat paljon internetia. Internet tarjoaa mahdollisuuden
itse hoitoon, joka ei ole aikaan eika paikkaan sidottua. Ulkomailla on jo vuosia kaytetty inter-
netpohjaisia omahoito- ja terapia palveluita. Mielenterveystalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan-
sairaanhoitopiirin yllapitama internetpalvelu, joka tarjoaa tutkittua tietoa, omahoito oppaita
seka harjoitteita. Sivusto tarjoaa myos terapia mahdollisuuden, johon hakeudutaan laakarin
lahetteella. (Mielenterveystalo.fi 2015.) Internetissa tapahtuva mielenterveyden edistaminen
ja yllapitaminen on myos kustannustehokasta, ajatellen terveydenhuollon kokonaiskustannuk-
sia. Opinnaytetyontekija jai pohtimaan, miten sairaanhoitajaopiskelijat saataisiin motivoitua
palvelun kayttoon ja tata kautta saada palautetta palvelusta suoraan sen kayttajilta. Kaytta-
jilta saatu palaute olisi ensiarvoisen tarkeaa ja arvokasta Mielenterveystalo.fi nettipalvelua

kehitettaessa.

Opinnaytetyon aihe on kiinnostava, mielenterveys on meidan jokaisen oikeus. Oli erittain mie-
lenkiintoista lahtea kartoittamaan Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kayttoastetta. Olen teh-
nyt opinnaytetyon yksin. Yksin tekemisessa on hyvat ja huonot puolensa. Hyvaa on se, ettei
tarvitse yrittaa sovittaa aikatauluja jonkun toisen kanssa. Huono puoli yksin tekemisessa on,
etta valilla sokeutuu omalle tekstille eika ole toista antamassa muita nakokulmia asioihin.
Tama opinnaytetyo on kuitenkin minun nakoiseni. Suunnitelmallisuus korostuu opinnaytetyota
tehdessa. Aikataulussa pitaytyminen ei minulla toiminut, opinnaytetyon tekeminen kesti yli
vuoden. Yllatyksena tuli tutkimuslupien saamiseen kulunut aika. Yksi tutkimuslupahakemus
aiheutti paljon ylimaaraista tyota seka tutkimusluvan pitkittynytta odottelua. Opinnaytetyo
prosessina tuntui aluksi haastavalta ja ajoittain vaikealta. Tyonteko ja kirjoittaminen kuiten-
kin sujui kun opinnaytetyon prosessi avautui minulle. Analyysin tekeminen ei ollutkaan niin
vaikeaa, mita aluksi luulin. Vastausten analysointi olikin hyvin mielenkiintoista. Opinnaytetyo-
ta on ollut mielenkiintoista tehda ja olen oppinut paljon sita tehdessani. Olen oppinut proses-
si tyoskentelya ja kirjoittamiseen liittyva kriittisyys ja asianmukaisuus ovat korostuneet. Lah-

dekriittisyys on tarkentunut entisestaan opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa kyselin tutuilta ja tyokavereilta, tietavatko he Mielenterveysta-
lo.fi nettipalvelusta. Useimmat eivat olleet kuullutkaan kyseisesta palvelusta. Mietin tuolloin,
etta saadaanko kyselyihin vastauksia lainkaan. Yllatyin positiivisesti, etta kaikki kyselyyn osal-
listujat olivat tietoisia Mielenterveystalo.fi nettipalvelun olemassaolosta. Opinnaytetyota
tehdessani, olen vienyt tietoa Mielenterveystalo.fi nettipalvelusta eteenpain, harjoittelupaik-

koihin ja tyopaikalleni.



19

Lahteet

Kirjat

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisoh-
jelma Kaste 2012- 2015. Helsinki.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallon analyysi. Jyvaskyla: Gumme-

rus Oy.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa, maarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla: Gummerus
Oy.

Artikkelit

Lappalainen, P., Granlund, A., Siltanen, S., Ahonen, S., Vitikainen, M., Tolvanen, A. & Lappa-
lainen, R. ACT Internet-based vs face-to-face? A randomized controlled trial of two ways to
deliver Acceptance and Commitment Therapy for depressive symptoms: An 18-month follow-
up. http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796714001090

Lintvedt, O. K., Griffiths, K. M., Serensen, K., @stvik, A. R., Wang, C. E. A., Eisemann, M. &
Waterloo, K. Clinical Psychology & Psychotherapy. Jan/Feb2013, Vol. 20 Issue 1, p10-27. 18p.
1 Diagram, 6 Charts. Evaluating the effectiveness and efficacy of unguided internet-based

self-help intervention for the prevention of depression: a randomized controlled trial.

Johansson, R., Sjoberg, E., Sjogren, M., Johnsson, E., Carlbring, P., Andersson,T., Rousseau,
A. & Andersson G. PLoS Clinical Trials. May2012, Vol. 7 Issue 5, p1-9. 9p. 1 Diagram, 3 Charts.
Tailored vs. Standardized Internet-Based Cognitive Behavior Therapy for Depression and

Comorbid Symptoms: A Randomized Controlled Trial.

Internet

Aluehallintovirasto. AVI. 2014. Terveyspalveluiden ohjaus ja valvonta. Viitattu 28.07.2014

http://www.avi.fi/web/avi/terveyspalvelujen-ohjaus-ja-valvonta



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796714001090
http://www.avi.fi/web/avi/terveyspalvelujen-ohjaus-ja-valvonta

20

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, Arene. 2013. Ammattikorkeakoulut. Helsinki. Viitat-
tu 16.10.2013

http://www.arene.fi/sivu.asp?luokka_id=24&main=1

http://www.arene.fi/sivu.asp?page_id=35&luokka_id=24&main=1

Finlex. Kansanterveyslaki. 28.1.1972/66. Viitattu 28.07.2014
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpik

a%bD=perusterveydenhuolto

Finlex. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 28.6.1994/559. Viitattu 1.210.2014
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpik
a%bD=laki%20ammattihenkil%C3%B6st%C3%A4#L1P2

Finlex. Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 Viitattu 28.07.2014
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Finlex. Valtionneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5. 2003/352 Viitattu 25.9.2014
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352#L3P4

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS. Opinnaytetyon tutkimusluvan hakeminen.
2013. Viitattu 16.10.2013
http://www.hus.fi/tutkijalle/opinn%C3%A4ytety%C3%B6n-tutkimusluvan-

hakeminen/Sivut/default.aspx

Jyvaskylan Yliopisto. 2013. P4Well - palvelumalli yksilon psykofysiologisen hyvinvoinnin edis-
tamiseksi” teoksessa: Yliopisto palveluinnovaatioiden kehittajana. Viitattu 15.10.2013

https://www.jyu.fi/yliopistopalvelut/tutkimuspalvelut/innovaatiopalvelut/tarinat/vasen/tutl

i-riskit

Jyvaskylan Yliopisto. 2013. Verkkohoidot tutkitusti tehokkaita masennuksen hoidossa.
https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2013/08/tiedote-2013-08-06-14-18-15-162129
Viitattu 1.10.2014

Kaypa hoito. 2013. Depressio. Viitattu 23.9.2014
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielen

terveys


http://www.arene.fi/sivu.asp?luokka_id=24&main=1
http://www.arene.fi/sivu.asp?page_id=35&luokka_id=24&main=1
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=perusterveydenhuolto
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=perusterveydenhuolto
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20ammattihenkil%C3%B6st%C3%A4#L1P2
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=laki%20ammattihenkil%C3%B6st%C3%A4#L1P2
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030352#L3P4
http://www.hus.fi/tutkijalle/opinnäytetyön-tutkimusluvan-hakeminen/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/tutkijalle/opinnäytetyön-tutkimusluvan-hakeminen/Sivut/default.aspx
https://www.jyu.fi/yliopistopalvelut/tutkimuspalvelut/innovaatiopalvelut/tarinat/vasen/tutli-riskit
https://www.jyu.fi/yliopistopalvelut/tutkimuspalvelut/innovaatiopalvelut/tarinat/vasen/tutli-riskit
https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2013/08/tiedote-2013-08-06-14-18-15-162129
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielenterveys
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielenterveys

21

Lappalainen Paivi. 2013. Feasibility of a Personal Health Technology-Based Psychological
Intervention for Men with Stress and Mood Problems: Randomized
Controlled Pilot Trial. Jyvaskylan yliopisto, Psykologian laitos. Viitattu 15.10.2013

http://www.researchprotocols.org/article/viewFile/resprot_v2ile1/2

Mielen avain. Etela-suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamishanke. Viitattu
30.07.2014

http://www.mielenavain.fi/

Mielenterveyden keskusliitto. 2014a. Kasitteita mielenterveydesta. Viitattu 23.9.201

http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/

Mielenterveyden keskusliitto. 2013b. Mielenterveysmessut. Viitattu 27.11.2013

http://www.mtkl.fi/mielenterveysmessut/nayttely/

Mielenterveyden keskusliitto. 2014c. Tietoa mielenterveydesta. Viitattu 23.9.2014
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/

Mielenterveystalo.fi. 2015. Helsinki. Viitattu 15.04.2015

https://www.mielenterveystalo.fi/Pages/default.aspx

Muukka M. 2013. Projektipaallikko. HUS.

Opetushallitus. 2013. Koulutus ja tutkinnot. Viitattu 16.10.2013
http://www.oph.fi/koulutus_ja_tutkinnot

Opetus- ja kulttuuriministerio. 2014. Ammattikorkeakoulut. viitattu 25.9.2014

http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/ammattikorkeakoulut/

Pumppu-hanke. 2014. Pumppu-hankekuvaus. Viitattu 30.07.2014
http://pumppu-hanke.blogspot.fi/p/pumppu-hankekuvaus.html

Sairaanhoitajaliitto. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 15.04.2015

https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-

ohjeet/

Sosiaali- ja Terveysministerio, STM. 2014. Terveyspalvelut. Viitattu 28.07.2014

http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut



http://www.researchprotocols.org/article/viewFile/resprot_v2i1e1/2
http://www.mielenavain.fi/
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/
http://www.mtkl.fi/mielenterveysmessut/nayttely/
http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/
https://www.mielenterveystalo.fi/Pages/default.aspx
http://www.oph.fi/koulutus_ja_tutkinnot
http://www.minedu.fi/OPM/Koulutus/ammattikorkeakoulutus/ammattikorkeakoulut/
http://pumppu-hanke.blogspot.fi/p/pumppu-hankekuvaus.html
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut

22

Sosiaali- ja terveysministerio, STM. 2014. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma KASTE. Viitattu 28.07.2014

http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste

Sosiaali- ja Terveysministerio, STM. 2014. Opiskeluterveydenhuolto. Viitattu 28.07.2014

http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto

Sosiaali- ja Terveysministerio, STM. 2015. Kokonaiskuva sosiaali- ja terveysalasta tilastollises-
ta vuosikirjasta. Viitattu 15.04.2015

https://www.thl.fi/fi/-/kokonaiskuva-sosiaali-ja-terveysalasta-tilastollisesta-vuosikirjasta

TE-Palvelut. 2014. Ammattinetti. Sairaanhoitaja. Viitattu 28.07.2014

http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/217_ammatti

Terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma 2013- 2016. HUS Lohjan sairaanhoitoalue, Karkkila,
Lohja, Siuntio, Vihti. Viitattu 30.07.2014

http://www.hus.fi/ammattilaiselle/husn-perusterveydenhuollon-

yksikko/jarjestamissuunnitelma/Documents/Lohjan_jarjestamissuunnitelma_2013-2016.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL. 2013. Mielen hyvinvointi. Helsinki. Viitattu 16.10.2013
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/mielen_hyvinvointi/edistaminen_o
ppilaitos

http://www.thL.fi/fi Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/mielen_hyvinvointi

Terveysportti. 2013a. Depressio. Viitattu 23.9.2014
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00845&p_haku=mielen

terveys

Terveysportti. 2013b. Depression tunnistaminen ja diagnostiikka. Viitattu 23.9.2014
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielen

terveys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012- 2014. Hyva tieteellinen kaytanto. viitattu 14.8.2014
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Valvira. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2014. Terveydenhuolto. Viitattu
28.07.2014

http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto



http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/opiskeluterveydenhuolto
https://www.thl.fi/fi/-/kokonaiskuva-sosiaali-ja-terveysalasta-tilastollisesta-vuosikirjasta
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/217_ammatti
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/husn-perusterveydenhuollon-yksikko/jarjestamissuunnitelma/Documents/Lohjan_jarjestamissuunnitelma_2013-2016.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/husn-perusterveydenhuollon-yksikko/jarjestamissuunnitelma/Documents/Lohjan_jarjestamissuunnitelma_2013-2016.pdf
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/mielen_hyvinvointi/edistaminen_oppilaitos
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/mielen_hyvinvointi/edistaminen_oppilaitos
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/amis/mielen_hyvinvointi
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00845&p_haku=mielenterveys
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00845&p_haku=mielenterveys
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielenterveys
http://www.terveysportti.fi.nelli.laurea.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00844&p_haku=mielenterveys
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto

World Health Organization, WHO. 2013. Mental health. Viitattu 16.10.2013
http://www.who.int/topics/mental_health/en/

Yleisradio, YLE. 05.02.2013. Helsinki. Viitattu 15.10.2013
http://yle.fi/uutiset/mielenterveystalo_avasi_ovensa_netissa_-
palvelut_loytyvat_yhdelta_verkkosivustolta/6480780

23


http://www.who.int/topics/mental_health/en/
http://yle.fi/uutiset/mielenterveystalo_avasi_ovensa_netissa_-_palvelut_loytyvat_yhdelta_verkkosivustolta/6480780
http://yle.fi/uutiset/mielenterveystalo_avasi_ovensa_netissa_-_palvelut_loytyvat_yhdelta_verkkosivustolta/6480780

Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Analysointitaulukko

24



25

Saatekirje LITE 1

Hyva vastaanottaja.

Opiskelen sairaanhoitajaksi Laurea- ammattikorkeakoulussa Lohjalla. Teen opinnaytetyota,
jonka tavoitteena on kartoittaa ja kerata tietoa miten Mielenterveystalo.fi nettipalvelua hyo-
dynnetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. Kartoitus ja kysely koh-
distetaan terveydenhoitajiin, jotka tyoskentelevat sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollossa. Opinnaytetyon nimi on Mielenterveystalo.fi nettipalvelun hyodyntaminen

sairaanhoitajaopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Helsingin- ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, jolta olen saanut
tutkimusluvan kartoitusta ja kyselya varten. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tamishanke KASTE sisaltaa useita osahankkeita. Tama opinnaytetyo on osa Mielen avain, Ko-
ho- ja Pumppu-hanketta. Mielen avain ja Koho-hankkeen tavoite on mielenterveyden ja paih-
teettomyyden edistaminen, avun saaminen, suunnittelu seka asiakkaiden kokonaisvaltainen

hoito.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutetaan kyselylomakkeen avulla. Kyselyn tuloksia tullaan

kayttamaan Mielenterveystalo.fi nettipalvelun kehittamiseen.

Ennen kyselylomakkeen lahettamista, olen saanut tutkimusluvan organisaatiolta, jossa ter-
veydenhoitaja tyoskentelee. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, osallistumalla olette
mukana kehittamassa Mielenterveystalo internetpalvelua. Kyselylomakkeilla saatua tietoa
kaytetaan tassa opinnaytetyossa. Kyselyyn vastaavan tiedot eivat tule esille, eika tietoja tuo-

da esille niin, etta niista voisi tunnistaa vastaajan.

Ystavallisin terveisin
Piia Tuominen
piia.tuominen®@laurea.fi
puh. 000-000 00 00
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Kyselylomake LITE 2

Merkitkaa mielestanne oikea vaihtoehto ja vastatkaa jatkokysymykseen joko kylla tai ei vaih-
toehdon jalkeen. Kehittamiskysymykseen ja kohtaan muu palaute voitte tuoda esille muita

aiheeseen liittyvia kommentteja.

1. Oletteko kayttaneet Mielenterveystalo.fi nettipalvelua sairaanhoitajien opiskeluter-
veydenhuollon apuvalineena?
KYLLA
El

2. Miten olette kayttaneet Mielenterveystalo.fi nettipalvelua hyodyksenne/apuvalineena

sairaanhoitaja opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa?

ETSINYT TIETOA AMMATTILAISENA
OHJANNUT SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN SIVUSTOLLE
MUULLA TAVALLA, MITEN?

3. Milla tavalla Mielenterveystalo.fi nettipalvelusta on ollut Teille apua sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa?

4. Jos olette kayttaneet Mielenterveystalo.fi nettipalvelua, oletteko saaneet opiskeli-
joilta palautetta? Jos olette, niin millaista?
EN OLE SAANUT. MIKSI EN OLE SAANUT PALAUTETTA?

KYLLA OLEN SAANUT, MINKALAISTA?

5. Miten kehittaisitte Mielenterveystalo.fi nettipalvelua kayton lisaamiseksi opiskeluter-

veydenhuollon apuvalineena?

6. Mita muuta palautetta haluatte antaa Mielenterveystalo.fi nettipalvelusta.
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LIITE 3

Alkuperainen lausuma

Pelkistetty ilmaisu

Ryhmitelty ilmaisu

Alakategori-

at

1. Oletteko kayttaneet
Mielenterveystalo.fi netti-
palvelua sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskeluter-

veydenhuollossa?

Kylla
Kylla
Kylla
Kylla

Palvelun kaytto

Palvelun kaytto

Palvelua on

kaytetty

2. Miten olette kayttaneet
Mielenterveystalo.fi netti-
palvelua hyodyksen-
ne/apuvalineena sairaan-
hoitajaopiskelijoiden opis-

keluterveydenhuollossa?

Ohjannut sairaanhoitaja-

opiskelijan sivustolle

Etsinyt tietoa ammattilai-
sena, ohjannut sairaanhoi-

taja opiskelijan sivustolle

Etsinyt tietoa ammattilai-
sena, ohjannut sairaanhoi-

tajaopiskelijan sivustolle

Etsinyt tietoa ammattilai-

sena

Ohjannut sivustolle

Etsinyt tietoa ja oh-

jannut sivustolle

Etsinyt tietoa ja oh-

jannut sivustolle

Etsinyt tietoa

Ohjannut sivustolle

Etsinyt tietoa ohjan-

nut sivustolle

Etsinyt tietoa ohjan-

nut sivustolle

Etsinyt tietoa

Ohjannut
sivuston

kayttoon

Tiedon haku
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3. Milla tavalla Mielenter-
veystalo.fi nettipalvelusta
on ollut Teille apua sai-

raanhoitajaopiskelijoiden

opiskeluterveydenhuollossa

Eras tyovaline muiden jou-
kossa.

Osalle tamantyyppinen on
sopiva tapa lahtea tutki-
maan omia asioitaan.
Erittain monipuolinen, kat-
tava tietokanta, jota voi

”luottamuksella” suositella

Olen ohjannut opiskelijan
omahoito- ja oppaat osion
kayttajaksi.

Olen kayttanyt tietopankkia

tiedonhakuun.

Olen varmistanut hoitopol-
kuja ulkopaikkakuntalaisten
kohdalla. esim. psyk. sh
palvelut/ paihdetyontekija

Ei paljon. Talla hetkella ei
ole ollut tarvetta. Kaytan
psyk. sairaanhoitajia ja

psykologia tarvittaessa

Tyovaline

Ohjannut opiskelijan
sivuston kayttajaksi

Tiedon haku

Ulkopaikkakuntalais-
ten hoitopolkujen

varmistaminen

Ei ole ollut tarvetta

Tyovaline

Ohjannut opiskelijan
sivuston kayttajaksi
Tiedon haku

Ulkopaikkakuntalais-
ten hoitopolkujen

varmistaminen

Ei ole ollut tarvetta

Kayttanyt

tyovalineena

Ohjannut
sivuston

kayttoon

Tiedonhaku
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4. Jos olette kaytta-
neet Mielenterveysta-
lo.fi nettipalvelua,
oletteko saaneet
opiskelijoilta palau-
tetta? Jos olette,

minkalaista?

En ole saanut, ei ole
ollut kontaktia sen

jalkeen.

En ole saanut. Vaikea
sanoa miksi. Ehka
opiskelija on tyyty-
vainen saatuaan apua
ja tukea eri tavoin ja
” unohtaa” kertoa,
oliko tasta

apua/tukea.

En ole saanut. Netti-
terapia kayttaja ei
ollut motivoitunut,
olisi toivonut ihmista

jolle puhua.

En ole saanut

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Ei palautetta opiskeli-
joilta
Motivaation puute

sivuston kayttoon

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Ei palautetta opiskeli-
joilta
Motivaation puute

sivuston kayttoon

Ei palautetta opiskeli-

joilta

Opiskelijat eivat ole

antaneet palautetta

Motivaation puute

itsehoitoon

5. Miten kehittaisitte
Mielenterveystalo.fi
nettipalvelua kayton
lisaamiseksi tervey-
denhuollon apuvali-

neena?

En osaa sanoa

Ei osaa sanoa

Ei osaa sanoa
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Kaipaisin lisaa tietoa
mielenterveysongel-
miin liittyvan syomis-
hairion kohdalla. Ki-
peasti kaivattaisiin
myos englanninkielis-
ta mielenterveystukea
ulkomaisille opiskeli-
joille. Nettiterapian
mahdollisuus, vaikka

lahetteella tai ilman.

Esimiehille infoa pal-
velusta. Sen esitte-
lya/ tutustumista

yhd. kokouksissa.

En osaa sanoa, kun
kayttoni on ollut niin

vahaista.

Lisaa tietoa mielen-
terveysongelmiin liit-
tyvaan syomishairi-
oon.

Englanninkielista mie-
lenterveystukea ul-
komaalaisille opiskeli-
joille

Nettiterapia mahdol-

lisuus

Palvelun esittely yhd.

kokouksissa

Ei osaa sanoa

Lisaa tietoa mielen-
terveysongelmiin liit-
tyvaan syomishairi-
oon.

Englanninkielista mie-
lenterveystukea ul-
komaalaisille opiskeli-
joille

Nettiterapia mahdol-

lisuus

Palvelun esittely yhd.

kokouksissa

Ei osaa sanoa

Lisaa tietoa
Englanninkielinen

tuki

Palveluun tutustu-

minen tyoyhteisossa

6. Mita muuta palau-
tetta haluatte antaa
Mielenterveystalo.fi

nettipalvelusta

Hienoa etta nama
sivustot ovat. Sivusto
on erittain monipuoli-
nen ja kattava. Tama
on varmasti hyvin tar-
kea tyovalinen jatkos-
sa, kun nuoret kayt-
tavat nettia paljon.
Tosin kaikki eivat ole
kiinnostuneita tutki-

maan asioita netin

Monipuolinen ja kat-
tava

Tarkea tyovaline
Sivuston ajantasaisuus
Tutkitun tiedon saa-

tavuus

Monipuolinen ja kat-
tava

Tarkea tyovaline
Sivuston ajantasaisuus
Tutkitun tiedon saa-

tavuus
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kautta tai netin kans-
sa vaan haluavat kes-
kustella kasvotusten.
Minusta hyvin tarkeaa
on, etta sivustot ovat
koko ajan mahdolli-
simman ajan tasalla
ja viimeisin "tutkittu”

tieto olisi sivuilla

Erittain hyva ja kayt-
tokelpoinen apuvali-

ne.

Hyva palvelu, melko
selkea, kunhan siihen
perehtyy ensin rau-
hassa, ei asiakkaan
lasna ollessa. Moni-

puolinen.

Idea on tosi hyva ja

kehittamisen arvoinen

Hyva ja kayttokelpoi-

nen apuvaline

Hyva palvelu, selkea,

monipuolinen

Hyva idea ja kehitta-

misen arvoinen

Hyva ja kayttokelpoi-

nen apuvaline

Hyva palvelu, selkea,

monipuolinen

Hyva idea ja kehitta-

misen arvoinen

Monipuolinen, kat-
tava selkea ja help-

pokayttoinen.

Tutkittua tietoa

Tyovali-

ne/apuvalinen
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